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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 روزي ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ﻫـﺎي  ﭼﺮﺧﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ ﺧﻮاب
 ﺑـﺮ  ﻋﻤﻴﻘـﻲ  اﺛـﺮات  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳﺴﺖ اﻟﮕﻮي
 ﺳـﻮم  ﻳﻚ. ﮔﺬارد ﻣﻲ اﻓﺮاد ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﺳﻼﻣﺖ
 اﺧـﺘﻼﻻت  و دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﻮاب را اﻧﺴﺎن زﻧﺪﮔﻲ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑـﺮ  اي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻮاب
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﺎ اﻧﺴﺎن
 در او ﺧـﻮاب  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  و ﻛﻤﻴـﺖ  ﺑـﺎ  ﺴﺎناﻧ ﺳﻼﻣﺖ
 از ﻳﻜﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺧﻮاب ﻛﻴﻔﻴﺖ. اﺳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ  از ﻳﻜـﻲ  و ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ اﺻﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ
(. 1) ﻫﺴـﺘﻨﺪ  روﺑـﺮو  آن ﺑـﺎ  اﻓﺮاد ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ
 درﺻـﺪ  54 ﺗـﺎ  03 ﺑـﻴﻦ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣﻲ زده ﺗﺨﻤﻴﻦ
 رﻧـﺞ  ﺧـﻮاﺑﻲ ﺑـﻲ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻣﺸﻜﻼت از دﻧﻴﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻧﻴـﺰ  ﻣﺸـﻜﻼت  اﻳـﻦ  ﻣﻘﺪار ﺳﻦ ﺰاﻳﺶاﻓ ﺑﺎ و ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﻲ  ﺧﻮاب(. 2) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻓـﺮد  اﻧﮕﻴﺰش و اﻧﺪﻳﺸﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت، در اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻋﺚ
 ﻣﻴـﺰان  و زﺧـﻢ  ﺑﻬﺒﻮد در ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺗﻨﺶ، ﻣﻴﺰان و ﺷﺪه
  .دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران در را درد
 ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺧﺴـﺘﮕﻲ،  اﺣﺴـﺎس  ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺴﺘﺮي
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي  ﭘـﺬﻳﺮي،  ﺗﺤﺮﻳﻚ 
 اﺧـﺘﻼل (. 3) ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران درد ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ
ﺗﻬـﺮان، ﺗﻬـﺮان،  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﻫﻤـﺖ،  ﭘـﺮدﻳﺲ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ،  داﻧﺸـﻜﺪه  ﻛـﺎر،  ﻃـﺐ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻣﺮﻛـﺰ  ﻛـﺎر،  ﻃـﺐ  و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻛﺎر، ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر :ﻧﮋاد ﻟﺒﺎﻓﻲ دﻛﺘﺮ ﻳﺎﺳﺮ
   moc.oohay@dajenifabbaly.اﻳﺮان
. نﺗﻬـﺮان، ﺗﻬـﺮان، اﻳـﺮا  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﻫﻤﺖ، ﭘﺮدﻳﺲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻛﺎر، ﻃﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎر، ﻃﺐ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻛﺎر، ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر :ﻋﻄﺎرﭼﻲ ﺳﻌﻴﺪ دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮ
  moc.oohay@ihcrattasm
 .ﺗﻬ ــﺮان، ﺗﻬ ــﺮان، اﻳ ــﺮان  ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻋﻠ ــﻮم داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻫﻤ ــﺖ، ﭘ ــﺮدﻳﺲ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ، داﻧﺸ ــﻜﺪه ﻛ ــﺎر، ﻃ ــﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻛ ــﺎر، ﻃ ــﺐ دﺳ ــﺘﻴﺎر :زاده ﻋﻈ ــﻴﻢ دﻛﺘ ــﺮ ﺑﻬ ــﺮوز 
   moc.oohay@hedazmiza.rd
  moc.oohay@1122sisran. ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي اي، ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎرﺷﻨﺎس :زاده ﺳﺮاج ﻧﺮﮔﺲ
(. ﻣﻮﻟـﻒ ﻣﺴـﺌﻮل)*ﺗﻬـﺮان، ﺗﻬـﺮان، اﻳ ـﺮان  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻋﻠ ـﻮم داﻧﺸـﮕﺎه ﻤـﺖ،ﻫ ﭘ ـﺮدﻳﺲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ، داﻧﺸـﻜﺪه ﻛـﺎر، ﻃـﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ، داﻧﺸـﺠﻮي :ﻧ ـﺎﻣﻮر ﻣﺤﻤـﺪ*
  moc.liamg@ravman.damahom
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  9831 ﺳﺎل در ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﭼﺎپ ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت
  ﭼﻜﻴﺪه
 اﺧﺘﻼل ﻛﺎر ﻧﻮﺑﺖ اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎ ﻛﺎري ﻧﻴﺮوي ﻛﻞ از درﺻﺪ 52 ﻣﻨﺘﺸﺮه آﻣﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻫﺪف اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ، اﻳﻦ در ﻛﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﻏﻴﺮ و ﻛﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرﮔﺮان وﺟﻮد و ﭼﺎپ ﺻﻨﻌﺖ در ﻛﺎر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. آن ﻫﺎﺳﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در
 ﺑﺮرﺳﻲ را ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻳﺮ و ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ ﻴﻮعﺷ ﻣﻴﺰان ﭼﺎپ، ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﻴﻦ در ﺧﻮاب وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﻲ
  .ﻛﻨﺪ
 ﺳـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 9831 ﺳﺎل در ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎن ﭼﺎپ ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت از ﻳﻜﻲ در ﻣﻘﻄﻌﻲ روش ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻛﺎر روش
 ﺷـﺪه  آوري ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪ آوري ﺟﻤﻊ )elacS ssenipeelS htrowpE(SSE ,)xednI ainmosnI deM peelS(IIMS([ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ،)] ﻗﺴﻤﺘﻲ
 و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ  رﮔﺮﺳـﻴﻮن  و AVONA ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﺴﺖ ﺗﻲ دو، -ﻛﺎي ﻫﺎي آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و 61 ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 583 از
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دار ﻣﻌﻨﻲ 0/50 از ﻛﻤﺘﺮ  eulav p.ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 داري ﻣﻌﻨـﻲ  راﺑﻄـﻪ  ﺧـﻮاب  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف و دارو ﻣﺼﺮف و ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎ، داده آﻧﺎﻟﻴﺰ از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ: ﻫﺎﻪﻳﺎﻓﺘ
 دﺳﺖ ﺑﻪ 3/2و  2/3ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ و دارو ﻣﺼﺮف ﺑﺮاي  oitaR sddOﻣﻴﺰان ﺧﻮاﺑﻲ، ﺑﻲ ﺑﺮاي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داﺷﺘﻨﺪ
  .آﻣﺪ
 ﻣﻄﺮح ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻴﺎن در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان در ﻣﻬﻢ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳﺴﻚ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛـﺎر  ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻴﺎن در ﺧﻮاب تاﺧﺘﻼﻻ ﻣﻴﺰان رﺳﺎﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ و ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﻦ ﺷﺪن ﺗﺮ روﺷﻦ ﺟﻬﺖ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. ﺑﺎﺷﺪ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ
  
  . IIMS ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﭘﻮرث، آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮاﺑﻲ، ﺑﻲ آﻟﻮدﮔﻲ، ﺧﻮاب ﻛﺎري، ﻧﻮﺑﺖ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه





 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻳﺎﺳﺮ ﻟﺒﺎﻓﻲ ﻧﮋاد
 1931، دي301ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
2
 وﻇﺎﻳﻒ اراﺋﻪ ﭘﻴﻜﺮه ﺑﺮ ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﻮاب
 ﻛﻤﻴـﺖ  و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻋﺚ و ﺑﺰﻧﺪ ﺻﺪﻣﻪ ﺷﻐﻠﻲ
 ﻓـﺮد  اي ﺣﺮﻓـﻪ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و آن
 ﺑـﺮوز  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل. ﺷﻮد
 ارﺗﺒـﺎط  ﻋـﺪم ) اي ﺣﺮﻓـﻪ  ﺧﻄﺎﻫـﺎي  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﻀﻼﺗﻲ
 رﺿـﺎﻳﺖ  ﻋـﺪم  ﺧـﺪﻣﺖ،  ﺗـﺮك  ﻫﻤﻜـﺎران،  ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺣﺎﻓﻈـﻪ  اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺨﺼﻲ،
 ﻏﻴـﺮ  ﺻـﺪﻣﺎت  و...( و اﻓﺮاد ﺗﻮﺟﻪ و آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ و
 از روﻳـﻪ  ﺑـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده راﻧﻨﺪﮔﻲ، ﺗﺼﺎدﻓﺎت) اي ﺣﺮﻓﻪ
 ﺧـﻮاب  ﻫﻨﮕـﺎم  ﺑـﺪﻧﻲ  ﺻـﺪﻣﺎت  آور، ﺧﻮاب داروﻫﺎي
  (.4) ﮔﺮدد( ﻟﻮدﮔﻲآ
 و ﺻـﻨﺎﻳﻊ  از ﺑﺴـﻴﺎري  در ﻛـﺎري  ﻧﻮﺑـﺖ  ﭘﺪﻳـﺪه 
 ﺻـﻨﻌﺖ  آﻫـﻦ،  ذوب ﻓﻮﻻد، ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت
 آن در ﻛﻪ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻫﺮ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﻧﻴﺮوﮔﺎه ﻫﺎ ﻧﻔﺖ،
 اﺳـﺖ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﮔﺬاري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺜﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﺮﺧﻲ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و
 ﻃﺒـﻖ . دارد وﺟﻮد ... و اﻧﺘﻈﺎﻣﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري،
 ﺑـﺎ  ﻛـﺎري  ﻧﻴﺮوي ﻛﻞ از درﺻﺪ 52 ﻣﻨﺘﺸﺮه آﻣﺎرﻫﺎي
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ . ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﻮاﺟـﻪ  ﻛـﺎري  ﻧﻮﺑـﺖ  ﭘﺪﻳـﺪه 
 و ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و دﻧﻴﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ روزاﻓﺰون
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﻛـﺎري  ﻧﻮﺑـﺖ  ﺟﻮاﻣـﻊ،  ﺷﺪن ﺻﻨﻌﺘﻲ
  (. 5) ﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ
 زا درﺻـﺪ  26 ﺣﺪود ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ رﻧﺞ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت از ﻛﺎر ﺷﺐ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻼل ﻛﺎر ﻧﻮﺑﺖ اﻓﺮاد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ
 ﺗـﺎ  7 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻎ اﻓﺮاد. اﺳﺖﺎ ﻫ آن ﺧﻮاب
. دارﻧـﺪ  ﻧﻴـﺎز  ﺧﻮاب ﺑﻪ روز ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻃﻲ در ﺳﺎﻋﺖ 7/5
 ﺷﻴﻔﺖ از ﭘﺲ ﺧﻮاب ﻣﺪت ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺻـﺪ در 02 ﺗـﺎ  51 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺷﺐ
 در ﻛـﺎر  ﺷﺐ اﻓﺮاد از ﻧﻴﻤﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻃﺮﻓﻲ از و ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ دﭼﺎر ﺧﻮاب اداﻣﻪ ﻳﺎ ﺧﻮاب ﺷﺮوع
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﺣﺴﺎس ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 ﺧﻮاب و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻮاب از ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻀﻮ
 اﺳـﺖ،  ﻻزم ﻛـﺎرﮔﺮان  ﻗـﻮاي  ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺎرﻛ ﺷﺐ ﻛﺎرﮔﺮان در ﺧﻮاب از ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ
 ﻛـﺎراﻳﻲ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در و ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﻛـﺎر،  اﻳﻤﻨـﻲ  روي
 اﻳـﻦ  ﻣﻬـﻢ  ﻧﻜﺘـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 اﺧﺘﻼﻻت از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﻤﻮاره ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻛـﺎر،  ﻧﻮﺑـﺖ  اﻓـﺮاد  ﺧـﻮد  ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺧﻮاب
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻞ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺘﻮﺟﻪ
 و ﺳـﺎﻟﻢ  ﺧـﻮاب  از ﺑﺮﺧـﻮرداري  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻨﻔﻲ اﺛﺮات
 ﺑـﻴﻦ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻓﺮد رواﻧﻲ
 ﺑـﻪ وﺟـﻮد  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  و ﻛـﺎر  ﻣﺤـﻴﻂ  ﺧﺎﻧﻮاده، در اﻓﺮاد
 ﭼـﺎپ  ﺻﻨﻌﺖ در ﻛﺎر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﺑﻴﺎورد
 اﻳـﻦ  در ﻛـﺎر  ﻧﻮﺑﺖ ﻏﻴﺮ و ﻛﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرﮔﺮان وﺟﻮد و
 ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﺷﺪ ﺣﻲﻃﺮا ﻫﺪف اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ،
 ﻳ ــﻚ ﻛ ــﺎرﮔﺮان ﺑ ــﻴﻦ در ﺧــﻮاب وﺿــﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ
 اﻳـﻦ  ﺷـﻴﻮع  ﻣﻴـﺰان  ﺗﻬـﺮان،  ﺷـﻬﺮ  در ﭼﺎپ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ
 را ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ آن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ارﺗﺒﺎط و اﺧﺘﻼﻻت
  .ﻛﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ را
  
  ﻛﺎر  روش
 از ﻳﻜــﻲ در ﻣﻘﻄﻌــﻲ روش ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻳــﻦ
 9831 ﺳـﺎل در ﺗﻬـﺮان اﺳـﺘﺎن ﭼـﺎپ ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠـﺎت
 ﻛـﺎر  ﻧﻮﺑﺖ ﻏﻴﺮ و ﻛﺎر ﺑﺖﻧﻮ ﻛﺎرﮔﺮان ﻛﻠﻴﻪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ  در ﻛـﺎر  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎل ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ
 اﻳـﻦ  وارد داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻪ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻳـﻦ . ﺷـﺪ  آوري ﺟﻤـﻊ  ﺷـﺪه  ﻃﺮاﺣـﻲ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
 ﻗﺴـﻤﺖ  ﻳـﻚ  ﻛﻪ ﺑﻮد ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳ ــﻄﺢ ﻓﻴ ــﻚ،دﻣﻮﮔﺮا وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻫ ــﺎي  ﺷ ــﺎﻣﻞ آن
 و ﻛـﺎري ﻧﻮﺑـﺖ  دارو، و ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼـﺮف  ﺗﺤﺼـﻴﻼت، 
 . ﺑﻮد ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 IIMSﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻞﺷﺎﻣ دﻳﮕﺮ ﻫﺎيﺶــــﺑﺨ
 SSE و  )xednI ainmosnI deM peelS(
  .ﺑﻮد )elacS ssenipeelS htrowpE(
 % 87 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﻓﺎرﺳـﻲ  ﻧﺴـﺨﻪ  در SSE ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺧـﻮاب  ﻣﻴـﺰان  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺶ 8 ﺷﺎﻣﻞو   دارد
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫـﺮ  ﺑـﻪ  و ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ را آﻟﻮدﮔﻲ
 در و ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﺗﻌﻠﻖ 3 ﺗﺎ 0 اﻋﺪاد دﻫﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﺷﻴﻮه
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻓـﺮد  ﻫﺮ ﺑﺮاي اﻣﺘﻴﺎرات اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻬﺎﻳﺖ
 ﻧﺮﻣـﺎل،  (01-0) ﻧﻤﺮات ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ در. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺣﺎﻟـﺖ ﺧـﻮاب  (21-42) و (وﺳـﻂ) ﺣـﺪ (01-21)
  (.7 ،6) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ (ypeelS) آﻟﻮدﮔﻲ
 ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در IIMS ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ 
 روي ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ
 آﻟﻔـﺎي  ﺿـﺮﻳﺐ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم آن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻓﺮم
 ﻓﺎرﺳـﻲ  ﻓـﺮم (. 8) اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ 0/7ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
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 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﺑـﺎ  ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻨﻈﻮر، اﻳﻦ ﺑﻪ
ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  آﻟﻔـﺎي  ﺿـﺮﻳﺐ  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻲﻃﺮاﺣ ـ ﻧﻔﺮ 02
 01 ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  اﻳـﻦ . آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/29
 اﻣﺘﻴـﺎز  4 ﺗـﺎ  ﺻـﻔﺮ  از ﺳـﻮال  ﻫـﺮ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻮال
-02)ﻧﺮﻣﺎل،  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ (0-01)ﻣﺠﻤﻮع  اﻣﺘﻴﺎز. دارد
ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ (02-04)و  ypeels-noN ﻋﻨﻮان ﺑﻪ  (01
  (.9 و8) ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻠﻘﻲ ()ainmosnIﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ
 از ﻳﻜـﻲ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺎ ﻨﮕﻲﻫﻤـﺎﻫ اﻧﺠـﺎم از ﺑﻌـﺪ 
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﺑـﺮاي  ﻃﺮح اﻫﺪاف ﺗﻬﺮان، ﭼﺎپ ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت
 ﺷﺨﺼـﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ  و ﺷﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎرﮔﺮان
  ﺷـﺪه  اﻣﻀﺎ ﻛﺎرﮔﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﺟﻬﺖ
 ﻛـﺎرﮔﺮان  ﻣﻴﺎن در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 054 ﺗﻌﺪاد ﺳﭙﺲ و
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  داﺷـﺘﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺧـﺮوج  ﺷﺮط. ﺷﺪ ﺗﻮزﻳﻊ
 ﻳـﺎ  و ﻣﺰﻣﻦ ﻤﺎري ﻫﺎيﺑﻴ ﻳﺎ ﻗﺒﻠﻲ رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
. ﺑﻮد ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط داروﻫﺎي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺼﺮف
 ﻫ ــﺎي ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ از آﻣ ــﺪه دﺳــﺖ ﺑ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت
 اﭘﺮاﺗـﻮر  ﺗﻮﺳﻂ ،(ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 583) ﺷﺪه آوري ﺟﻤﻊ
 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺳﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ وارد
 و ﺗﺠﺰﻳﻪ 61 ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﻛﻤﻚ ﺑﺎ و آﻣﺎر
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 و ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺟـﺪاول  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ،  آﻣـﺎر  زا اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 
 اﻧﺤـﺮاف  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﻫـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺟﻬﺖ و آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻌﻴﺎر
 دو، -ﻛـﺎي  ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﺒﺎط
 دﻳﮕـﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﺎري ﻫﺎي ﺗﺴﺖ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺴﺖ ﺗﻲ
 اﺳــﺘﻔﺎده( رﮔﺮﺳــﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴــﺘﻴﻚ و AVONA)
 اﻳﻦ در ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﻈـﺮ  در درﺻـﺪ  59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ و 0/50ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﺧـﻼق  ﻛﻤﻴﺘـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺿﻤﻦ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻛـﺎرﮔﺮان،  ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ي اراﺋﻪ از ﻗﺒﻞ داﻧﺸﮕﺎه،
 ﺑـﻪ  ﻃـﺮح  اﺟـﺮاي  اﻫـﺪاف  ﻣـﻮرد  در ﻻزم ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت
 اﻋـﻼم  و آن ﻫـﺎ،  ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﺻﻮرت در و ﺷﺪ داده ﻫﺎ آن
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﺎﻣﻪ، رﺿﺎﻳﺖ در اﻣﻀﺎء ﺑﺎ ﻛﺘﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ در اﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 و ﺗﻬﻴـﻪ  ﻫﺎ آن ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻧﺎم ذﻛﺮ ﺑﺪون و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ﺋﻪارا
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑ ـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ 054 ﺗﻌـﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در
 ﺗﻬـﺮان  اﺳﺘﺎن در ﭼﺎپ ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت از ﻳﻜﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﻣﺠـﺪداً  ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  583 ﺗﻌﺪاد، اﻳﻦ از. ﺷﺪ داده
.  :etaR esnopseR(درﺻـﺪ  58/5) ﺷﺪ آوري ﺟﻤﻊ
 ﻣـﻮرد  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از
 ﻣـﻮرد  ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻫﺎ آن در ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮرﺳﻲ،
 آن در ﺑـﻮد،  ﻧﺸـﺪه  ﻣﺸـﺨﺺ  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﻈﺮ
 ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﻘﻴﻪ و ﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛـﺎرﮔﺮان  درﺻـﺪ  39/6 .ﺖﮔﺮﻓ ـ ﻣﻲ ﻗﺮار آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد
 ﺳـﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ  زن ﻫﺎ آن درﺻﺪ  6/4و  ﻣﺮد
 ± 20,9) (ﺳﺎل83/12 ±9/20) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑ ــﻮد ﺳ ــﺎل( = egnar02-07( )12,83
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد( DS= 63,4) 74,62 ﻛﺎرﻛﻨﺎن IMB
 ﺳـﺎﻋﺖ ( DS=  39,1) 60,11 روز در ﻛـﺎري  ﺳﺎﻋﺖ
 63,4) 27,41 اﻓـﺮاد  يﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮد
 و ﻛﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، درﺻﺪ 8,64. ﺑﻮد ﺳﺎل( DS =
 ﻛﺎرﻛﻨـﺎن % 6,4. ﺑﻮدﻧـﺪ  روزﻛـﺎر  ﻫـﺎ  آن درﺻﺪ 2,35
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻻﻏﺮ دﺳﺘﻪ در و داﺷﺘﻨﺪ 02 زﻳﺮ IMB
( IMB 02 – 52) ﻧﺮﻣ ــﺎل دﺳ ــﺘﻪ در درﺻ ــﺪ 7,23
 52 – 03) داﺷـﺘﻨﺪ  وزن اﺿﺎﻓﻪ درﺻﺪ 8,64 ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﺗﻠﻘـﻲ  ﭼـﺎق  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻞ از %9,51 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و( IMB
  .(1 ﺟﺪول( )03<IMB) ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺷﻐﻠﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در
 ﻧﻮﺑـﺖ  اﻛﺜﺮﻳـﺖ  ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ
 روزاﻧـﻪ  ﻛـﺎري  ﺳـﺎﻋﺎت  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﺑـﻮده  ﻣﺮد ﻛﺎران
 اﺳـﺖ ﻛـﺎران ﻧﻮﺑـﺖ ﻏﻴـﺮ از ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛـﺎران ﻧﻮﺑـﺖ
 هﻧﻤـﺮ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎ(. <p0/50)
  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﻛـﻞ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪه  ﻛﺴﺐ
 ﻛﺴـﺐ  ﻧﻤـﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺑﻮد( 3,21 ± 7,9)  IIMS
 ﻛـﻪ . ﺑـﻮد ( 5,6 ± 1,4)  SSEﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  از ﺷﺪه
    IIMS ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﺮاي آن ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﻃﺒﻖ
 SSE ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي و ypeelS noN ﺣﺎﻟـﺖ
 ﻛـﻪ  ﺑﻮد ازآن ﺣﺎﻛﻲ ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﻴﺰ. ﺑﻮد ﻧﺮﻣﺎل ﺣﺎﻟﺖ
 از ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺳ ــﻴﮕﺎري ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺎﻳﻲ آن از درﺻــﺪ 7,31
 ﻗـﺮار   ypeelSدﺳـﺘﻪ  در SSE ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  دﻳﺪﮔﺎه
 در ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ از درﺻﺪ 9 ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در داﺷﺘﻨﺪ
 آﻣـﺎري  ﻧﻈـﺮ  از اﺧـﺘﻼف  اﻳـﻦ  اﻣـﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ دﺳﺘﻪ اﻳﻦ
 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﻮرد در(. = p 194,0) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 دﺳــ ــﺘﻪ در ﻫــ ــﺎ ﺳــ ــﻴﮕﺎري از %4,23 ،  IIMS
 درﺻـﺪ  2,91 ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در داﺷﺘﻨﺪ ﺮارﻗ ainmosnI
 اﻳـﻦ و ﺑﻮدﻧـﺪ دﺳـﺘﻪ اﻳـﻦ در ﻫـﺎ ﺳـﻴﮕﺎري ﻏﻴـﺮ از
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 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻐﻠﻲودﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت از ﺑﺮﺧﻲ - 1 ﺟﺪول
     ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 433 6,39
 زن 32 4,6
 ﻛﻞ 573 001
  ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ ﻧﻪ 102 2,35
  ﻪﺑﻠ 771 8,64
 ﻛﻞ 873 001
ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻪ 482 2,87
 ﺑﻠﻪ 97 8,12
 ﻛﻞ 363 001
دارو ﻣﺼﺮف ﻧﻪ 942 5,57
 ﺑﻠﻪ 18 5,42
 ﻛﻞ 033 001
 ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ 521 7,63
 دﻳﭙﻠﻢ 861 3,94
ﺑﺎﻻي 84 1,41
 دﻳﭙﻠﻢ
 ﻛﻞ 143 001
 IMB ﻻﻏﺮ 61 6,4
 ﻧﺮﻣﺎل 311 7,23
  وزناﺿﺎﻓﻪ 261 8,64
 ﭼﺎق 55 9,51
 ﻛﻞ 643 001
 
 ﺑﻨـﺪي  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  از ﭘـﺲ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ از ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 را دارو ﻣﺼـﺮف  ﻛﻪ آن ﻫﺎﻳﻲ از درﺻﺪ 2,91 ،  SSE
 ﺑـﻪ  داروﻳـﻲ  ﻫـﺮ  ﺮفﻣﺼ) ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش ﻣﺜﺒﺖ
 و ﻣﺎه ﻳﻚ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط داروﻫﺎي از ﻏﻴﺮ
 ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﻗﺮار  ypeelS دﺳﺘﻪ در( ﺑﻴﺸﺘﺮ
 دارو ﻣﺼــﺮف ﻛ ــﻪ ﻫــﺎﻳﻲ آن از درﺻ ــﺪ 8,6 ﺗﻨﻬ ــﺎ
(. = p 700,0) ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻠﻘﻲ  ypeelS ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،
 ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻨـﺪي  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 دارو ﺼـﺮف ﻣ ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  آن از درﺻﺪ 8,33 ، IIMS
 ﺣﺎﻟﻲ در .داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ainmosnI دﺳﺘﻪ در داﺷﺘﻨﺪ،
 ﻣﺼ ــﺮف دارو ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺎﻳﻲ آن از درﺻ ــﺪ 4,71 ﻛ ــﻪ
  (.=p 210,0) داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار دﺳﺘﻪ اﻳﻦ در ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
  
 :ﺑﻨـﺪي  دﺳـﺘﻪ  ﺑـﺎ  ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 از درﺻ ــﺪ 7 ﻛ ــﻪ داد ﻧﺸ ــﺎن SSE ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶ
 داﺷـﺘﻨﺪ  ﻗـﺮار    enil redroB دﺳـﺘﻪ  در ﻛﺎران ﻧﻮﺑﺖ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (ﻛﺎران ﻧﻮﺑﺖ ﻏﻴﺮ از درﺻﺪ 5,5 ﻣﻘﺎﺑﻞ در)
 ﻗـﺮار ypeelS دﺳـﺘﻪ در ﻛـﺎران ﻧﻮﺑـﺖ درﺻـﺪ 9,9
    (ﻛـﺎران  ﻧﻮﺑـﺖ  ﻏﻴـﺮ  درﺻﺪ 8,9 ﻣﻘﺎﺑﻞ در)  داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﺸـﺎن  آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(2 ﺟﺪول)(  p = 268,0)
 ﺑﻨـﺪي ﻃﺒﻘـﻪ در ﻛـﺎران ﻧﻮﺑـﺖ از درﺻـﺪ 2,82 داد
 ﻗ ـﺮار ainmosnI دﺳـﺘﻪ در  IIMS ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ
(. ﻛـﺎران  ﻧﻮﺑـﺖ  ﻏﻴﺮ درﺻﺪ 3,61 ﻣﻘﺎﺑﻞ در) داﺷﺘﻨﺪ
   دﺳ ــﺘﻪ در ﻛ ــﺎران ﻧﻮﺑ ــﺖ درﺻ ــﺪ 9,62 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ
 درﺻـﺪ  7,62 ﻣﻘﺎﺑﻞ در) داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ypeelS-noN
 ﻧﻴـﺰ  آﻣـﺎري  ﻧﻈـﺮ  از راﺑﻄـﻪ  اﻳـﻦ (.  ﻛﺎران ﻧﻮﺑﺖ ﻏﻴﺮ
  .(3 ﺟﺪول( )p =220,0)  ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻤـﺮه  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺑـﺎ  ﻛـﺎري  ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن داد SSE ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ از ﺷـﺪه ﻛﺴـﺐ
 ± 93,4) ﻛ ــﺎران ﺷـﻴﻔﺖ در SSE ﻧﻤــﺮه ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻏﻴـﺮ  14,6 ± 98,3 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در)  اﺳـﺖ  ﺑﻮده( 28,6
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. = p  453,0( ) ﻛـﺎران  ﻧﻮﺑﺖ
 و( 31,41 ± 03,01) ﻛـﺎران  ﻧﻮﺑـﺖ  در IIMS ﻧﻤﺮه
 و اﺳـﺖ  ﺑـﻮده ( 18,01 ± 9,8) ﻛﺎران ﻧﻮﺑﺖ ﻏﻴﺮ در
 ﻣﺸـﺨﺺ (. = p20,0) ﺑـﻮد  دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  اﻳﻦ
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ اﻓﺮادي از درﺻﺪ 13 ﺷﺪ
 ﺷـﺪه  ﺑﻨـﺪي  ﻃﺒﻘـﻪ  ainmosnI دﺳـﺘﻪ  ﺟﺰو IIMS
 01از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻧﻤـﺮه   SSE ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  در ﺑﻮدﻧـﺪ، 
.  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮار ﻧﻴﺰ  ypeelS دﺳﺘﻪ ﺟﺰو و ﮔﺮﻓﺘﻪ
 دﻳﺪﮔﺎه از ﻧﺮﻣﺎل اﻓﺮاد از درﺻﺪ 1,9 ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ
 ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ  ypeelS ﺳﺘﻪد ﺟﺰو ، IIMS
            ﺑـﻮد دار ﻣﻌﻨـﻲ آﻣـﺎري ﻧﻈـﺮ از ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼف اﻳـﻦ و
  (.p =1000,0)
 اﻧﺠـﺎم  ﻧﻴـﺰ  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 در واﺑﺴـﺘﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ainmosnI آن در و ﺷﺪ
 ﺗﻌـﺪﻳﻞ  و آزﻣـﻮن  اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
  oitaR sddOﻣﻴـﺰان  ﻛﻨﻨـﺪه،  ﻣﺨـﺪوش  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 3,2و 2,3ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ  ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ و دارو ﻣﺼﺮف ﺑﺮاي
(  =p520,0) و( = p400,0) ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ
  . (4 ﺟﺪول)
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﺧﺼﻮﺻـﺎً  ﻛـﺎران  ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻛـﺎري  ﺷـﺐ  و ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻔﺖ در ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ آن





   ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﻛﺎرﮔﺮان ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎر و                                                                     
1931 دي، 301ﺷﻤﺎره ، 91دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
 5
  (SSE ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ) آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ - 2 ﺟﺪول
   SSE lamroN enilredroB ypeelS ﻛﻞ  p
   ﻛﺎر ﻧﻮﺑﺖ
 171 268,0



























  (IIMS ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ)ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﺑﺎ ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ - 3 ﺟﺪول
-noN ainmosnI ﻛﻞ eulav p
 ypeels
   IIMS lamroN
   ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ
 651 220,0
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  (رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ آزﻣﻮن) ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ از ﭘﺲ ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﺑﺮ دارو و ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻛﺎري، ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ - 4 ﺟﺪول
 %59 ICROeulav pβ ainmosnI
 757,4 211,13,2520,0338,0  ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ
 104,3 817,0265,1162,0644,0  ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
 351,7 254,1222,3400,071,1  دارو ﻣﺼﺮف
 را ﺧـﻮاب  اﺧـﺘﻼﻻت  اﻧﻮاع ﺑﺮوز ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
. اﺳـﺖ  داده ﻧﺸﺎن ﻛﺎران ﻧﻮﺑﺖ درﺻﺪ 06 از ﺑﻴﺶ در
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران  از ﺟﻤﻌـﻲ  در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻃﻲ
 آﻧـﺎن،  درﺻـﺪ  58 از ﺑـﻴﺶ  ﺗﻬـﺮان،  ﺷﻬﺮ ﻛﺎر ﺷﻴﻔﺖ
.  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺧـﻮاب  اﺧـﺘﻼﻻت  اﻧـﻮاع  از ﻧـﻮﻋﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ  از ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 و ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼـﺮف  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ،  و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻐﻠﻲﺷ
 . ﺷﻮد ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ دارو
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺧـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران و  sreteP
 ﺳـﻴﮕﺎر  ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ دﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑـﻪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻣﻴـﺰان  ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف
 روي ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاب
 ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﻴﮕﺎري ﺮدﻓ 583
 ﺳـﻴﮕﺎر  و ﺷـﺪه  ﺑﻴـﺪار  ﻫﻨﮕـﺎم  ﺷﺐ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ آن ﻛﻪ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  ﻧﻈﺮ از ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف
 ﻣﻴــﺰان از xednI ytilauQ peelS hgrubsttiP
(. 01) ﺑﺮدﻧـﺪ  ﻣـﻲ  رﻧـﺞ  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﺧـﻮاب  اﺧﺘﻼﻻت
 ﺑـﺰرگ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در ﻫﻤﻜﺎران و adihO ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻫـﺎي  ﺳﺎل در ﺳﺮﺷﻤﺎري دو ﺻﻮرت ﺑﻪ و ژاﭘﻦ در ﻛﻪ
 و 69361 ﺑـ ــﻴﻦ در ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ ﺑـ ــﻪ 6002 و 2002
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﺘﻮﺟـﻪ  ﺷـﺪ،  اﻧﺠﺎم ﺑﺎردار ﺧﺎﻧﻢ68381
 در ﻛـﻪ  ﻣـﺎدراﻧﻲ  در ﺧـﻮاب  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان
 ﻗـﺮار  ﺳـﻴﮕﺎر  دود ﻣﻌـﺮض  در ﺷـﺎن  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﺤﻴﻂ
 دود ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﻫﺎﻳﻲ آن از ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ
  (.11) ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎر
 ﺑـﺮ  ﻫﻤﻜﺎران و  orecnoRﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران روي
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  در ﺧـﻮاب  اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻌﺘـﺎد ﺧﺎﺻـﻲ داروي ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ
 از درﺻـﺪ  16 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ
 داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل ﻫﺎ اﻟﻜﻠﻲ
 ﺑـﺎ  ﺧﻮاﺑﺸـﺎن  اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻞ از درﺻﺪ 1,08و 
 ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(. 21) داﺷـﺖ ارﺗﺒـﺎط دارو ﻣﺼـﺮف
 ﺑـﺮوز  در ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻛـﺎري ﻧﻮﺑـﺖ  ﻛـﻪ  ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺨﺺ
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت





 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻳﺎﺳﺮ ﻟﺒﺎﻓﻲ ﻧﮋاد
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 ﺣـﺎﻻت  ﺷـﻴﻮع  ﻣﻴـﺰان  ﭼﻨـﺪ  ﻫـﺮ . آﻣﺪ ﻣﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻛﺎران ﻧﻮﺑﺖ در ﻧﻴﺰ( آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮاب) ypeelS
 از ainmosnI ﻣﺒﺤـﺚ  در ﻓﻘﻂ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ اﻣﺎ ﺑﻮد،
  .ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ
 ﺧـﻮاب  و ﺷـﻐﻠﻲ  ﻫـﺎي  اﺳـﺘﺮس  ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ
 drawdE ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در و 2791 ﺳـﺎل در ﺑـﺎر اوﻟـﻴﻦ
 ﺑﻴﺶ ﺧﻮد، وﺳﻴﻊ و ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺤﺚ در وي. ﺷﺪ ﻣﺘﺠﻠﻲ
 ﭼﻨـﺪ  ﺑـﺎ  ﻣﺮﻳﻜـﺎ آ در را ﺗﻠﻔـﻦ  ﻣﺮﻛﺰ اﭘﺮاﺗﻮر 2711 از
 ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ. داد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳﺎﻋﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﺎل ﭘﻨﺞ ﻃﻲ در
 را ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺧﻮاب اﻧﺴﺠﺎم ﻋﺪم ﺑﺎ ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺘﺮس و ﻛﺎر
 اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﻛﺮد ﻣﻲ ﺗﺸﺮﻳﺢ
 ﻣﺰﻣﻦ اﻣﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﻫﺎي دوره ﺷﺐ ﻃﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎً
 اﻳـﻦ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  اﻓـﺮادي ﻛـﻪ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را
 ﺳ ــﺎﻳﺮﻳﻦ از ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻗ ــﺮار اﺳ ــﺘﺮس
 ﺗـﻮام . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻈﺎﻫﺮ را ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت
 و ﺷـﻐﻠﻲ  اﺳـﺘﺮس  ﻛـﺎري،  ﺑـﺎﻻي  ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ  ﺷـﺪن 
 ﺳﻄﺢ در ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ اﺛﺮات ﺧﻮاب، زﻣﺎن ﻣﺪت ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑـﺮ (. 31) داﺷـﺖ  دﻧﺒـﺎل  ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻲ
 دﻛﺘـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس
 ﺑـﺮ  ﺧـﻮاﺑﻲ  ﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ در ﻫﻤﻜﺎران و ﭘﻮر ﻴﻢرﺣ
 ﺣـﺪود  در ﺷـﺐ،  ﺷـﻴﻔﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻧﻈـﺮ  از ﻛـﺎر  ﺷﻴﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از درﺻﺪ 66
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب وﺿﻌﻴﺖ در ﺧﻮاب
 و ﺧـﻮاب  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﻴﻦ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ
 آﻣـﺎري  ارﺗﺒـﺎط  ﺷـﺐ  ﻫـﺎي ﺷـﻴﻔﺖ  ادﺗﻌـﺪ  و ﺧﻮاب
 .(41( ) < p50,0) دارد وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ
و  ﺣﻤﻞ ﻛﺎرﮔﺮ 0203 روي ﺑﺮ ﻫﻤﻜﺎران و amraH
 اﻳـﻦ  در ﻛﻪ دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم را اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻨﻼﻧﺪ در ﻧﻘﻞ
 ﻃﺮاﺣـﻲ  ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  از ﺣﺎﺻـﻞ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺧـﻮاﺑﻲ،  ﺑﻲ دﺳﺘﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻪ را ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪه
 ﺧﺮوﭘﻒ و روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ابﺧﻮ ﺧﻮاب، از ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ
 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  آن از ﺣﺎﻛﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻛﺮد ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدن
 ﻛ ــﺎر ﭼﺮﺧﺸــﻲ و ﺷــﺐ ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻴﻔﺖ در اﻓ ــﺮادي
 ﻫـﺎ  آن در ﺧـﻮاب  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 eciruaM ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در(. 51) ﺑﻮد روزﻛﺎران از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﻛﺎرﻣﻨﺪ 008 روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎران و
 ﺷـﻴﻔﺖ  ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻮدﺑ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 رﻳﺴـﻚ  ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻛﺎري
 ﻳﺎ ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮاي ﻣﻬﻢ ﻓﺎﻛﺘﻮر
 وdnulkceK  اﻣـﺎ (. 61) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺮح آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮاب
 اداره ﻛﺎرﻣﻨـﺪ  335 روي ﺑﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در neskirE
 ﻫـﺎي  ﺷـﻴﻔﺖ  در ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  ﻛـﻪ  درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﭘﻠﻴﺲ
 ارﺗﺒـﺎط  داﺷـﺘﻨﺪ،  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﻌﻄﺎف ﺑﺎ ﻛﺎري
 ﺑﻮد ﺿﻌﻴﻒ ﻫﺎ درآن ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت و ﻛﺎري ﺳﺎﻋﺎت
 ﺑـﺮ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠـﺎم  ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ(. 71)
 ﺑـﻴﻦ  در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻔﺖ روي
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻣﺤﻤﺪي و ﭘﻮرﺻﻤﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺧـﻮاب  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  از ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺑﺎﻻﻳﻲ درﺻﺪ
 ﻣﻴـﺰان  و ﻛـﺎري  ﻧﻮﺑـﺖ  اﻟﮕﻮي ﺮﺗﻐﻴﻴ و ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ رﻧﺞ
 ﻛـﺎﻫﺶ در اي ﻋﻤـﺪه ﻧﻘـﺶ ﻛـﺎري ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﺎﻋﺎت
  (.81) دارد ﻫﺎ آن ﺧﻮاب ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﻫـﺎ  آزﻣﻮن 
 ﺣﺎﺻـﻞ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ آن از ﺣﺎﻛﻲ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺧـﻮاﺑﻲ ﺑـﻲ و آﻟـﻮدﮔﻲ ﺧـﻮاب ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ دو از
 ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ. دارد وﺟﻮد ﺧﺎﺻﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
 آﻟـﻮدﮔﻲ  ﺧـﻮاب  اﺧﺘﻼﻻت از ﻛﺪام ﻫﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺮادياﻓ
 دﻳﮕـﺮ در  اﻓـﺮاد  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﻳﺎ
 و  ledieS.داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﻌﺮض
 ﻓﺮد 78 روي ﺑﺮ ﺧﻮد ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در yelseW
 ﻃـﻮل  در اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻴـﺰ ﻧ آﻟـﻮدﮔﻲ  ﺧـﻮاب  ﺣﺎﻟـﺖ  دﭼﺎر روز
 آور ﺧﻮاب داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف را آن ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺘﻤﻞ
(. 91) ﻛﺮدﻧـﺪ ذﻛـﺮ ﺷـﺐ در ﺧـﻮاب ﺷـﺮوع ﺑـﺮاي
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﻜـﺎران و iksnapetS ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
 ﺷـﺐ  ﻃـﻮل  در ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن ﺧﻮد
 ﻧﻴـﺰ  روز ﻃـﻮل  در دارﻧـﺪ،  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺣﺎﻻت
 ﭘﻠـﻲ  ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ از ﭘﺲ ﻫﺎ آن. ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻟﻮده ﺧﻮاب
 ﺧـﻮاب  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ
 در ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ  ﺣـﺎﻻت  وﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺷﺒﺎﻧﻪ
 ﻃـﻮل  در آﻟـﻮدﮔﻲ  ﺧﻮاب و ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻠﻲ
  (. 02) دارد وﺟﻮد ﻗﻮي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ روز
 ﻣﺨـﺪوش  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺗﻌﺪﻳﻞ از ﭘﺲ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
 دارو ﻣﺼﺮف ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﺧﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه،
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  رﻳﺴـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺎري ﺖﻧﻮﺑ و
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻄـﺮح  ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﺮاي ﻣﻬﻢ
 ﺑﺮوز در ﻛﺎري ﻧﻮﺑﺖ ﻗﻄﻌﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻧﻮﻋﻲ
 ﻫﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً و ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت





                                                                     و رﺎﻛ ﺖﺑﻮﻧ ناﺮﮔرﺎﻛ رد باﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ...   
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ﻦﺷور ﺮﺗ نﺪﺷ  ﻦـﻳا  ﻪﻴـﺿﺮﻓ و  ﻪـﺑ  ﻞﻗاﺪـﺣ  نﺪﻧﺎـﺳر 
ﻣناﺰﻴ تﻻﻼﺘﺧا باﻮﺧ رد نﺎﻴﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﺖﺑﻮﻧ  رﺎـﻛ 
ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻣ ددﺮﮔ .ﻦﻳا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻪـﺑ  ترﻮـﺻ  ﻲـﻌﻄﻘﻣ 
مﺎﺠﻧا ﺪﺷ و ﻪﺑ ﻦﻴﻤﻫ ﺮﻃﺎﺧ  ﻲـﺳرﺮﺑ  ﻪـﻄﺑار  ﻲـﺘﻴﻠﻋ 
ﺖﺑﻮﻧ يرﺎﻛ ﺎﺑ ناﺰﻴﻣ زوﺮﺑ تﻻﻼﺘﺧا باﻮﺧ ﻪﺑ ترﻮﺻ 
ﻖﻴﻗد نﺎﻜﻣا ﺮﻳﺬﭘ ،دﻮﺒﻧ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ مﺎﺠﻧا  ﻚـﻳ  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 
هﺪﻨﻳآ ﺮﮕﻧ ﺎﺑ ﻢﺠﺣ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺮﺘﺸﻴﺑ و لﺮﺘﻨﻛ يﻮﻗ ﺮﺗ ﺮﺑ 
يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ،ﻞﻴﺧد دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ ددﺮﮔ.  
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Background: According to the previous studies, 25 percent of the total workforce is faced with the 
shift working. Sleep disorders are the most common health complaint of the shift workers. This study 
was designed to examine the sleep status of workers in a printing factory. We aimed to investigate the 
association between prevalence of sleep disorders with shift working and other probable factors. 
Methods: This cross-sectional study was conducted among workers of a printing factory in Tehran, 
2010. Required information was gathered through a questionnaire consisting of three parts: 
Demographic data, ESS questionnaire (Epworth Sleepiness Scale) and SMII questionnaire (Sleep 
Med Insomnia Index). Collected data from 385 questionnaires were analyzed using SPSS software 
version 16. P values <0.05 were considered significant statistically. 
Results: According to the results of the analysis, shift working, drug consumption and smoking were 
significantly associated with the prevalence of sleep disorders (especially with prevalence of 
insomnia). Logistic regression analysis was also performed for insomnia. The Odds Ratio for shift 
working and drug consumption were 2.3 and 3.2, respectively. 
Conclusion: Based on this study, shift working could be considered as an important risk factor of 
sleep disorders. However, further studies are needed to confirm this theory and to plan for reducing 
such disorders among shift workers. 
 
Keywords: Shift working, Sleepiness, Insomnia, ESS questionnaire, SMII questionnaire. 
